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Эрадикация хеликобактерной инфекции 
у больных Н. pylori-ассоциированными 
гастродуоденальными язвами позволяет 
уменьшить количество их обострений и 
осложнений. Широкое применение эра- 
дикационной терапии предполагает 
знание ее возможных побочных эффек­
тов и осложнений. Целью работы яви­
лась оценка переносимости препаратов, 
входящих в протоколы антихеликобак- 
терной терапии, а также побочных эф­
фектов и осложнений, развивающихся 
во время лечения.
Анализ побочных реакций во время эра- 
дикации Н. pylori проведен в 214 случаях, 
причем 20 больных после безуспешной 
терапии первой линии использовали 
второй протокол эрадикационного лече­
ния. Больные получали следующие про­
токолы: I  вариант -  однонедельная
тройная терапия (32 больных): 20 мг 
омепразола, 500 мг кларитромицина и 
1000 мг амоксициллина, каждый из пре­
паратов 2 раза в день. II вариант -  
тройная терапия (31 больной) теми же 
препаратами и в тех же дозах, но про­
должительность лечения составляла 14 
дней. Вариант III -  однонедельная 
тройная терапия (33 больных) теми же 
препаратами и в тех же дозах, кроме 
омепразола, который использовался в 
двойной дозе. Вариант IV -  однонедель­
ная терапия (36 больных): 20 мг рабепра- 
зола, 500 мг кларитромицина и 1000 мг 
амоксициллина, каждый из препаратов 
2 раза в день. Вариант V — однонедельная 
терапия (20 больных): 240 мг коллоидно­
го субцитрата висмута, 1000 мг амокси­
циллина и 200 мг фуразолидона, каждый 
из препаратов 2 раза в день. Вариант VI 
-  однонедельная квадротерапия (26
больных): 20 мг омепразола, 240 мг кол­
лоидного субцитрата висмута, 1000 мг 
амоксициллина и 200 мг фуразолидона, 
каждый из препаратов 2 раза в день. Ва­
риант VII -  двухнедельная квадротера­
пия (36 больных) теми же препаратами 
и в тех же дозах.
Частота зарегистрированных побочных 
реакций была примерно одинаковой при 
использовании различных вариантов 
антихеликобактерного лечения и соста­
вила от 30,8% до 51,6%. Наиболее час­
тые побочные реакции, возникающие 
при прохождении курсов лечения по эра- 
дикации Н. pylori -  легкая тошнота (5,6- 
16,7%), сухость (6,2-16,7%) и горечь во 
рту (12,5-22,6%). Указанные реакции не 
требовали прекращения лечения и про­
ходили, как правило, через 2-3 дня от на­
чала лечения. Прекратили лечение в свя­
зи с возникшими побочными реакциями 
9 человек, что составило 4,2% всех про­
леченных больных.
ВВЕДЕНИЕ
Профилактика обострений и ослож­
нений язвенной болезни по-прежнему яв­
ляется актуальной проблемой гастроэнте­
рологии. Одной из причин возникновения 
и прогрессирования этого заболевания яв­
ляется микроорганизм, населяющий желу­
док -  Helicobacter pylori (Я. pylori). Дан­
ный микроорганизм в значительной степе­
ни влияет на состояние слизистой оболоч­
ки желудка. Помимо гастродуоденальных 
язв, указанная бактерия способствует раз­
витию таких заболеваний, как хрониче­
ский гастрит, MALT-лимфома и рак же­
лудка [5,11].
В соответствии с Маастрихтским-Н 
Консенсусом 2000 г. при гастродуоденаль­
ных язвах в случае диагностики инфекции 
Я. pylori осуществляется эрадикационная 
терапия. Эрадикация хеликобактерной ин­
фекции у больных Я  pylori- 
ассоциированными гастродуоденальными 
язвами позволяет уменьшить количество 
обострений и осложнений. [1,10].
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Первая линия эрадикационной тера­
пии включает одновременное применение 
в течение 7-14 дней следующего протоко­
ла: ингибитор протонной помпы (ИПП) в 
стандартной дозировке 2 раза в день + кла- 
ритромицин 500 мг 2 раза в день + амок- 
сициллин 1000 мг 2 раза в день (или мет- 
ронидазол 500 мг 2 раза в день во время 
еды). Все препараты принимают за 20-30 
минут до еды.
При неэффективности терапии пер­
вой линии в качестве терапии второй ли­
нии по рекомендациям Маастрихтского-П 
Консенсуса 2000 г. используется одноне­
дельная “квадро”-терапия (блокатор Н+ 
К+-АТФазы в стандартной дозировке 2 
раза в день (например, омепразол по 20 мг 
2 раза в день или рабепразол 20 мг 2 раза в 
день) за 20-30 минут до еды + препарат 
коллоидного субцитрата висмута 120 мг 4 
раза в день за 20-30 минут до еды + тетра­
циклин 500 мг 4 раза в день до еды + мет- 
ронидазол 500 мг 3 раза в день во время 
еды).
Наряду с тройной терапией, вклю­
чающей дорогостоящий антибиотик кла- 
ритромицин, в развивающихся странах не­
редко изучается эффективность более де­
шевых протоколов, обычно с применением 
коллоидных препаратов висмута. В одном 
из последних исследований впервые при­
ведены результаты применения 2­
недельной схемы «ИПП-коллоидный пре­
парат висмута-амоксициллин-
фуразолидон», при которой эрадикация 
составила 92,0% [9].
В то же время, применение антихе- 
ликобактерной терапии, в состав которой 
входят антибактериальные препараты в 
достаточно высоких дозировках сопрово­
ждается появлением ряда побочных эф­
фектов: аллергических, токсических и дис- 
биотических изменений в организме [14]. 
Это вызывает необходимость оценки пере­
носимости и безопасности назначения 
протоколов эрадикации Н. pylori. Важные 
факторы, определяющие плохую перено­
симость вышеназванной терапии, -  пожи­
лой возраст больных и наличие сопутст­
вующей патологии почек и печени [4].
По данным литературы и метаанали­
зов, побочные реакции, отмеченные при
лечении схемами тройной терапии, наблю­
даются менее чем у 20% пациентов и 
крайне редко требуют отмены лечения. 
Необходимость прекращения терапии при 
использовании тройных схем с кларитро- 
мицином и протоколов на основе препара­
тов коллоидного висмута возникает не бо­
лее чем в 5% случаев [3]. Кларитромицин 
может вызвать тошноту, рвоту, боли в эпи­
гастральной области, диарею, мышечные 
боли, головную боль, аллергические реак­
ции (кожная сыпь), транзиторное повыше­
ние уровня сывороточных аминотрансфе- 
раз [5]. Появление неустойчивого стула на 
фоне приема макролидов связано, в пер­
вую очередь, со стимулирующим эффек­
том этой группы препаратов на рецепторы 
мотилина, нейропептидного гормона, сти­
мулирующего моторику, а не с изменени­
ем биоценоза кишечника. Указанные явле­
ния кратковременны и полностью обрати­
мы [4]. Нередкий побочный эффект кла­
ритромицина -  металлический вкус во рту 
[12]. Самые частые побочные реакции при 
назначении амоксициллина -  аллергиче­
ские, реже возникает лихорадка, боли в 
суставах, эозинофилия. Фуразолидон мо­
жет вызывать тошноту, рвоту, потерю ап­
петита, аллергические реакции в виде сы­
пи. Фуразолидон и метронидазол повы­
шают чувствительность к алкоголю. После 
употребления спиртных напитков могут 
возникать спастические боли в животе, 
тошнота, рвота, головная боль, внезапные 
приливы крови к лицу [5]
Не лишены побочных эффектов и ан­
тисекреторные препараты (ингибиторы 
протонной помпы) и лекарственные сред­
ства, содержащие висмут, но частота не­
желательных реакций при их применении 
не превышает 2,5%. Чаще всего -  это су­
хость во рту, тошнота, диарея, метеоризм, 
реже -  симптомы со стороны ЦНС [4].
При коротких курсах терапии блока­
торами протонного насоса наиболее часто 
отмечаются побочные эффекты со стороны 
центральной нервной системы. Головная 
боль наблюдается в 2-3% случаев, утом­
ляемость в 2%, головокружение в 1% слу­
чаев. Возможны реакции со стороны же­
лудочно-кишечного тракта. Диарея возни­
кает у 2%, а запоры у 1% пациентов. Редко
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отмечаются аллергические реакции, такие 
как кожная сыпь и явления бронхоспазма 
[2].
Препараты коллоидного субцитрата 
висмута (де-нол) могут вызывать тошноту, 
рвоту, боли в эпигастрии, снижение аппе­
тита, металлический вкус во рту, гингиви­
ты, диарею, запоры, окрашивание языка и 
кала в черный цвет, а при длительном ле­
чении -  нефропатию, артропатию и висму­
товую энцефалопатию. Симптомы висму­
товой энцефалопатии -  головная боль, го­
ловокружение, повышенная возбудимость 
или сонливость, нарушение сна, депрессия, 
светобоязнь, шаткость походки. Это связа­
но с повышением в сыворотке крови 
концентрации висмута. Признаки 
висмутовой энцефалопатии начинают 
проявляться при содержании висмута 
выше 1500 мкг/л, другие побочные 
эффекты -  при увеличении его уровня в 
крови более 100 мкг/л [5, 6].
Таким образом, существует потреб­
ность в анализе частоты побочных реак­
ций, возникающих при проведении эради- 
кации инфекции Н. pylori, что и явилось 
целью работы.
МА ТЕР И  АЛ  И  МЕТОДЫ
Анализ побочных реакций во время 
эрадикации Н. pylori проводился в 214 
случаях. Первая линия терапии проведена 
194 больным. Повторно проходили эради- 
кацию Н. pylori 20 больных с использова­
нием других схем лечения в связи с неэф­
фективностью первой линии эрадикацион- 
ной терапии. Средний возраст обследован­
ных лиц составил 40,6 лет. Среди обследо­
ванных было 65 женщин и 129 мужчин.
Больные получали лечение по сле­
дующим протоколам: I вариант -  одноне­
дельная тройная терапия (32 больных): 20 
мг омепразола, 500 мг кларитромицина и 
1000 мг амоксициллина, каждый из препа­
ратов 2 раза в день (ОКА-7). II вариант -  
тройная терапия (31 больной) теми же 
препаратами и в тех же дозах, но продол­
жительность лечения составляла 14 дней 
(ОКА-14). Вариант III -  однонедельная 
тройная терапия (33 больных) теми же 
препаратами и в тех же дозах, кроме омеп­
разола, который использовался в двойной 
дозе (ООКА-7). Вариант IV -  однонедель­
ная терапия (36 больных): 20 мг рабепра- 
зола, 500 мг кларитромицина и 1000 мг 
амоксициллина, каждый из препаратов 2 
раза в день (РКА-7). Вариант V -  одноне­
дельная терапия (20 больных): 240 мг кол­
лоидного субцитрата висмута, 1000 мг 
амоксициллина и 200 мг фуразолидона, 
каждый из препаратов 2 раза в день (ВАФ- 
7). Вариант VI -  однонедельная квадроте­
рапия (26 больных): 20 мг омепразола, 240 
мг коллоидного субцитрата висмута, 1000 
мг амоксициллина и 200 мг фуразолидона, 
каждый из препаратов 2 раза в день 
(ОВАФ-7). Вариант VII -  двухнедельная 
квадротерапия (36 больных) теми же пре­
паратами и в тех же дозах (ОВАФ-14).
Таблица 1



















I ОКА-7 32 12 37,5 1 3,1
II ОКА-14 31 16 51,6 1 3,2
III ООКА-7 33 16 48,5 1 2,8
IV РКА-7 36 17 47,2 2 5,6
V ВАФ-7 20 7 35,0 1 5,0
VI ОВАФ-7 26 8 30,8 1 3,8
VII ОВАФ-14 36 14 38,9 2 5,6
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В качестве омепразола использовали 
«Зероцид», фирма «Sun», Индия; кларит- 
ромицина -  «Кларикар», фирма «Phar- 
тасаге», Иерусалим; рабепразола -  «Пари- 
ет», фирма «Janssen Pharmaceutica», Бель­
гия; коллоидного субцитрата висмута -  
«Де-нол» фирмы «Yamanouchi», Голлан­
дия.
Для сравнения показателей приме­
нялся критерий % Пирсона для таблиц со­
пряженности.
РЕЗУЛЬТА ТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ
Наличие побочных эффектов во вре­
мя проведения эрадикационной терапии 
отметили 90 человек. Частота возникнове­
ния побочных реакций и их проявления 
представлены в таблицах 1 и 2. Установ­
лено, что частота побочных эффектов при 
проведении эрадикации достоверно не от­








































Тошнота 12,5 9,7 6,1 5,6 10,0 15,4 16,7
Рвота 0 0 3,0 0 0 1 0
Горечь во рту 12,5 22,6 24,2 22,2 0 0 0
Сухость во рту 6,2 6,5 9,1 16,7 0 0 0
Нарушение вкуса 3,1 3,2 3,0 0 0 0 2,8
Снижение аппетита 0 0 0 0 0 3,8 5,6
Понос или послабление стула 18,8 12,9 21,2 19,4 0 0 2,8
Боли в животе 3,1 0 6,1 0 0 0 1 U
Метеоризм 0 3,2 0 0 0 3,8 0
Запор 0 3,2 3,0 0 0 0 0
Обострение геморроя 0 6,5 0 0 0 0 0
Стоматит и/или глоссит 0 6,5 0 27,8 0 0 5,6
Першение в горле 0 3,2 0 0 0 0 0
Головная боль 0 0 3,0 2,8 5,0 3,8 0
Г оловокружение 3,1 3,2 0 0 0 0 5,6
Сонливость 0 3,2 0 0 0 0 0
Бессонница 0 0 0 0 0 7,7 0
Слабость, утомляемость 0 0 0 0 0 7,7 0
Вагинальный кандидоз 3,1 3,2 3,0 13,9 о н 0 0
Кожная сыпь 0 3,2 0 2 20,0 0 2,8
Отек Квинке 0 3,2 0 0 0 0 0
Кожный зуд 0 3,2 0 2,8 10,0 3,8 0
Гиперемия кожи 0 0 0 0 0 3,8 2,8
Повышение температуры тела 0 0 0 0 0 0 2,8
Частое мочеиспускание 5,6 3,8 2,8
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шихся симптомов были легкими, отмеча­
лись, как правило, в первые 1-3 дня лече­
ния и не требовали его прекращения. У 9 
человек проявления побочных реакций но­
сили выраженный характер и привели к 
отмене препаратов. Из 32 человек, полу­
чавших лечение по схеме ОКА-7, один 
больной прекратил лечение из-за упорных 
поносов и болей в животе. У одного боль­
ного, проводившего эрадикацию по схеме 
ОКА-14, через 12 дней приема лекарств 
возникла аллергическая реакция в виде 
крапивницы и отека Квинке. Из-за выра­
женной тошноты и рвоты преждевременно 
закончил лечение один больной, получав­
ший терапию по схеме ООКА-7. Двое 
больных, проводивших эрадикацию по 
схеме РКА-7, прекратили прием препара­
тов (один -  из-за горечи и тошноты, вторая 
больная -  из-за развившегося вагинального 
кандидоза, сильного зуда и сыпи на коже). 
Терапию по схеме АДФ-7 прекратила одна 
больная из-за возникших аллергических 
реакций (сыпи на коже и зуда). Выражен­
ная тошнота и рвота явились причиной от­
каза от дальнейшего лечения по схеме 
ОАДФ-7 у одного пациента. У двух боль­
ных, проводивших эрадикацию по схеме 
ОАДФ-14, появились выраженные побоч­
ные реакции: аллергическая реакция в ви­
де сыпи -  у одной больной, тошнота, боли 
в животе, стоматит -  у другой пациентки, 
что не позволило им пройти курс лечения 
полностью.
Анализ возникших побочных реак­
ций во время прохождения курса 
эрадикационной терапии свидетельствует
Таблица 3
Частота побочных эффектов эрадикационной терапии (в %) (литературные данные)
Симптомы
в %































































Тошнота 0 2,9 7,0 6,7 4,1 22,4
Рвота 0 3,6 0 6,7 0 6,1
Нарушение вкуса 7,8 13,0 17,0 4,4 0 14,3
Снижение аппетита 0 0 4,0 0 0 20,4
Изжога 0 0 4,0 0 0 0
Диарея или послабление стула 10,1 9,4 7,0 35,6 0 6,1
Боли в животе 2,3 0 0 28,9 0 26,5
Запор 0 0 0 0 0 2,0
Стоматит и/или глоссит 0 0 17,0 11,1 0 0
Головная боль 3,1 0 0 2,2 0 16,3
Г оловокружение 2,3 0 0 0 2,0 30,6
Нарушение сна 0,8 0 0 0 0 0
Слабость, утомляемость 0 4,7 0 0 4,1 18,4
Кожный зуд 0 0 0 2,2 0 0
Гиперемия кожи 0 0 0 0 0 2,0
Вагинальный кандидоз 0 0 1,0 0 0 0
Повышение температуры тела 0 0 0 0 0 8,2
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ционной терапии свидетельствует о том, 
что частота побочных реакций во всех се­
ми группах, где были использованы раз­
личные протоколы лечения, была пример­
но одинаковой и колебалась от 30,8% до 
51,6%. Большинство больных отметили 
появление сухости и горечи во рту, что 
связано, в первую очередь, с назначением 
относительно высоких доз ингибиторов 
протонной помпы. В схемах лечения, где 
использовался кларитромицин, возникали 
побочные реакции, связанные с прокине- 
тическим эффектом последнего: тошнота, 
рвота, послабление стула. Указанные ре­
акции не требовали прекращения лечения 
и проходили, как правило, через 2-3 дня от 
начала лечения.
Аллергические реакции на препара­
ты, входящие в схемы лечения, появились 
у 5 больных. Чаще всего они были связаны 
с назначением амоксициллина. У 8 боль­
ных отмечены клинические проявления 
вагинального кандидоза и/или кандидозно- 
го стоматита. В связи с возможностью та­
кого побочного эффекта, в дальнейшем мы 
рекомендовали женщинам, у которых в 
анамнезе были эпизоды вагинального кан­
дидоза, одновременно с проведением эра- 
дикации принимать противогрибковые 
препараты. С этой целью у 6 пациенток 
применяли флуканазол («Микосептин», 
фирма Гедеон Рихтер, Венгрия), что по­
зволило предотвратить возникновение ми­
коза у предрасположенных к нему лиц.
Все больные были предупреждены о 
том, что не рекомендуется употреблять ал­
коголь на фоне лечения эрадикационными 
схемами, в которые входит фуразолидон. 
Тем не менее, у 2 пациентов, которые 
употребляли алкогольные напитки сразу 
после прекращения лечения, появились 
такие побочные реакции как покраснение 
лица, затрудненное дыхание, головокру­
жение.
Частота прекращения лечения во 
всех группах также существенно не разли­
чалась и колебалась в пределах от 2,8% до 
5,6%.
Полученные нами данные по частоте 
побочных реакций и прекращения лечения 
существенно не отличаются от результа­
тов, представленных другими исследова­
телями. Результаты оценки побочных эф­
фектов другими авторами представлены в 
таблице 3.
При использовании схемы лечения 
омепразол 20 мг 2 раза в день, амоксицил- 
лин 1000мг 2 раза в день и кларитромицин 
по 500 мг 2 раза в день в качестве наиболее 
частых побочных эффектов названы сле­
дующие: диарея или послабление стула, 
нарушение вкуса, абдоминальная боль. 
Менее частые симптомы -  головная боль, 
головокружение, нарушение сна, кандидоз, 
головная боль, сыпь [3, 7,12, 13].
При использовании схемы лечения 
омепразол 20 мг 2 раза в день, амоксицил- 
лин 1000мг 2 раза в день и кларитромицин 
по 500 мг 2 раза в день в качестве наиболее 
частых побочных эффектов названы сле­
дующие: диарея или послабление стула, 
нарушение вкуса, абдоминальная боль. 
Менее частые симптомы -  головная боль, 
головокружение, нарушение сна, кандидоз, 
головная боль, сыпь [3, 7, 12, 13].
В схеме эрадикации рабепразол 20 мг 
2 раза в день, амоксициллин 1000мг 2 раза 
в день и кларитромицин 500 мг в день бы­
ли зарегистрированы такие побочные эф­
фекты как абдоминальная боль, нарушение 
вкуса, диарея, глоссит, головная боль, зуд, 
тошнота и рвота [8].
При применении схемы лечения кол­
лоидный субцитрат висмута 240 мг 2 раза 
в день, амоксициллин 1000 мг 2 раза в 
день, омепразол 20 мг 2 раза в день, фура­
золидон 200 мг 2 раза в день в течение 14 
дней возникали такие побочные реакции 
как головокружение, тошнота, боль в жи­
воте, общее недомогание, анорексия. При 
использовании такой же схемы, но в тече­
ние 7 дней больные отмечали только не­
домогание и тошноту. Причинами прекра­
щения лечения были: лихорадка (один 
случай -  схема ОАФД-14), индивидуаль­
ные немедикаментозные причины (один 
случай -  схема ОАФД-7) [9].
ВЫВОДЫ
1. Частота зарегистрированных по­
бочных реакций достоверно не отличалась 
при использовании различных вариантов
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антихеликобактерного лечения и составила 
от 30,8% до 51,6%.
2. Наиболее частые побочные реак­
ции, возникающие при прохождении кур­
сов лечения по эрадикации Н  pylori -  лег­
кая тошнота (5,6-16,7%), сухость (6,2- 
16,7%) и горечь во рту (12,5-22,6%). Ука­
занные реакции не требовали прекращения 
лечения и проходили, как правило, через 2- 
3 дня от начала лечения.
3. Прекратили лечение в связи с воз­
никшими побочными реакциями 9 чело­
век, что составило 4,2% всех пролеченных 
больных.
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SUMMARY 
Ye. V. Makarenko
ADVERSE EFFECTS OF ERADICATION 
THERAPY
Realizing of the eradication therapy reduces a 
number of relapses and complications of 
H. /jy/or/-associated peptic ulcer. Wide using of 
the eradication therapy needs in a knowledge of 
its adverse effects and complications. The aim of 
the study was to estimate eradication therapy in­
tolerance and complications.
Analysis of side effects during eradication 
H  pylori was conducted in 214 cases, 194 patients 
used first-line therapy and 20 patients repeated a 
therapy after failed first line therapy. The next 
protocols of the eradication were used: I variant -  
one -week triple therapy (32 patients): omeprazole 
20 mg clarithromycin 500 mg and amoxicillin 1 g 
twice daily.; II variant -  triple therapy (31 pa­
tients) with the same preparations and in the same 
dozes, but duration of treatment was 14 days. A
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variant III - one-week triple therapy (33 patients) 
with the same preparations and in the same dozes, 
except for omeprazole which was used in a double 
doze. A variant IV - one-week therapy (36 pa­
tients): rabeprazole 20 mg, clarithromycin 500 mg 
and amoxicillin 1 g twice daily. Variant V - one- 
week therapy (20 patients): amoxicillin 1000 mg 
b.d., furazolidone 200 mg b.d. and bismuth subcit­
rate 240 mg b.d.. A variant VI - one-week quad­
ruple therapy (26 patients): omeprazole 20 mg 
b.d., amoxicillin 1000 mg b.d., furazolidone 200 
mg b.d. and bismuth subcitrate 240 mg b.d.. A 
variant VII - quadruple therapy (36 patients) ome­
prazole 20 mg b.d., amoxicillin 1000 mg b.d., 
furazolidone 200 mg b.d. and bismuth subcitrate 
240 mg b.d. for 14 days.
Frequency of the side effects was approxi­
mately similar in the different variants of the treat­
ment and consists from 30,8% till 51,6%. The 
most often adverse effects were light nausea (5,6— 
16,7%), dry mouth (6,2-16,7%) and bitter taste 
(12,5-22,6%). These disturbances did not need in 
a stop of treatment and passed, as a rule, during 2­
3 days. Nine patients or 4,2% of all treated pa­






СОЕДИНЕНИЙ В ОРГАНИЗМЕ 
БЕЛЫХ КРЫС
ГУ «Республиканский научно-практический 
центр гигиены», г.Минск
В статье представлены результаты 
экспериментальных исследований
токсикокинетики различных групп 
терпеновых соединений (канифоли, 
спирты, углеводороды). Показано, что 
"шоковыми" органами по отношению к 
"витальному" красителю при 
однократном введении в желудок белых 
крыс модифицированной
моноэтаноламином талловой канифоли 
в дозе 2500 мг/кг являются печень, сердце 
и селезенка, а при аналогичном 
воздействии витерола (доза 1450 мг/кг) - 
легкие. В условиях однократного 
внутрижелудочного воздействия в дозах,
кратных 1/5 ЛД$о, ортоментановые 
углеводороды (о-цимол, о-1,4-ментадиен, 
о-1-ментена) обладают высокой 
степенью тропности к жировой ткани, 
печени и мозгу белых крыс, 
выраженность которой зависит от 
количества двойных связей изучаемых 
ортоментановых углеводородов и их 
токсичности. При внутривенном 
введении белым крысам о-1,4-ментадиен 
в четыре раза быстрее элиминирует из 
крови, чем о-1-ментен, а уровень их 
сравнительной биодоступности для 
тканей составляет 1:1. Для 
токсикокинетики о-1-ментена и о-1,4- 
ментадиена в организме белых крыс 
характерно их быстрое поступление в 
кровь, мозг и печень, депонирование в 
относительно инертной биологической 
ткани (жировой клетчатке), более 
выраженной у  о-1-ментена и 
постепенная детоксикация в 
гепатопортальной системе.
ВВЕДЕНИЕ
Терпеновые соединения являются 
биологически активными, техно­
логичными композициями, что
предопределяет их повсеместное исполь­
зование в сельском хозяйстве в качестве 
средств защиты растений, стимуляторов 
роста, дезинфектантов, компонентов 
лекарственных средств и пр. [9,10]. 




при поступлении в организм с целью 
последующей разработки
профилактических мероприятий.
МА ТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ
С использованием метода 
"витального" окрашивания [4] определена 
способность тканей различных органов 
белых крыс (20 шт.), затравленных путем 
однократного введения в желудок в дозах 
кратных 1/2 ЛД50 терпенового спирта 
"Витерол" (1450,0 мг/кг) и модифициро­
72
